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        На сучасному етапі проблема порушень репродуктивної функції жінок з лейоміомою матки є однією з основних 
проблем сучасної гінекології і акушерства. Частота порушень репродуктивної функції залишається досить високою, не 
дивлячись на значне число наукових досліджень в даному напрямі. Дуже важливим для практичної охорони здоров’я є 
встановлені основні клінічні симптоми лейоміоми матки і дисгормональних порушень залежно від локалізації і величини 
міоматозних вузлів. З одержаних результатів необхідно виділити, що лейоміома матки у жінок репродуктивного віку 
лише в 11,0% спостережень зустрічається ізольовано, а у кожної другої хворої одночасно мають місце запальні процеси 
придатків (49,0%) і патологія шийки матки (45,0%), у 17,0% пацієнток спостерігаються кісти яєчників, у 14,0% - 
ендометріоз різної локалізації і у 13,0% - гіперпластичні процеси ендометрія. Все це в сукупності призводить до високої 
частоти порушень репродуктивної функції (26,0%). Основними ехографічними і доплерометричними особливостями 
лейоміоми у пацієнток з безпліддям є: у 38,0% спостережень атипова локалізація вузлів (шиїчно-перешиїчна, 
інтралігаментарна), у 40,0% - післизове і доцентрове зростання вузлів, кровопостачання лейоміоматозних вузлів 
характеризується центральним кровоплином (93,0%), який є більш низько швидкісним і низько резистентним, ніж 
периферичний.  
       У жінок з безпліддям лише в 50,0% спостережень виконується лише консервативна міомектомія. У останніх 
випадках виконуються додаткові втручання на яєчниках (20,0%), роз’єднання злік (17,0%), резекція вогнищ ендометріозу 
(7,0%) і видалення функціонально неспроможних маткових труб (6,0%). На основі отриманих результатів виконано 
впровадження алгоритму лікувально-профілактичних і діагностичних заходів у жінок з різною локалізацією і величиною 
міоматозних вузлів, тактики ведення жінок в ранньому і віддаленому післяопераційному періоді. 
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